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 3 年課程看護師養成学校に入学した 1 年次生 81 名を対象に，ライフスキル教育を踏まえた薬物
乱用防止教育を実施し，教育前後と 3 か月後の調査から教育効果を検証した．また，『薬物乱用防
止教育を受けて考えたこと』をテーマに，400 文字レポート内容を質的に分析し効果を検証した．     
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第 1 章 緒論  
 
Ⅰ 研究背景  
 
 近年，未成年者及び 20 歳未満の若年層を中心に薬物乱用事件が報道され注目を集め
た．薬物乱用の現状と対策による報告書 1)では，2013 年までは，未成年者及び 20 歳代
以下の若年層は年々減少傾向にあった．しかし，2014 年より大麻事犯の検挙者数が増加




表 1 覚醒剤及び大麻事犯検挙者数の年別推移 （人） 
 
【 覚醒剤事犯  】 2011 年  2012 年  2013 年  2014 年  2015 年  
検挙人数  11,852  11,577  10,909  10,958  11,022  
年齢別  
５０歳以上  1,893  2,079  2,206  2,486  2,324  
４０～４９歳  3,473  3,533  3,430  3,697  3,779  
３０～３９歳  4,115  3,884  3,619  3,301  3,383  
２０～２９歳  2,188  1,933  1,530  1,382  1,417  
２０歳未満  183  148  124  92  119  
うち中学生  4 3  1  2  1  
うち高校生  25  22  15  11  14  
大学生  21  18  22  11  18  
 
【 大麻事犯  】 2011 年  2012 年  2013 年  2014 年  2015 年  
検挙人数  1,648  1,603  1,555  1,761  2,101  
年齢別  
５０歳以上  67  71  67  88  104  
４０～４９歳  185  207  218  257  263  
３０～３９歳  510  544  574  678  700  
２０～２９歳  805  715  637  658  890  
２０歳未満  81  66  59  80  144  
うち中学生  1  0  0  3  3  
うち高校生  14  18  10  18  24  











2017 年には，ビットコイン (仮想通貨 )による危険ドラッグの新たな地下販売ルートが






















































動，環境に関する領域を包括した教育プログラムが開発されている 4)．  
全州で統一した教育プログラムはないが，保健教育において，全国保健教育基準




















































European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) のデータを基に，フラン
ス(男子 39%，女子 40%)，アメリカ(男子 39%，女子 35%)，イギリス(男子 29%，女子 24%)
であり，わが国の中学生の薬物乱用生涯経験率は 1.0%であり極めて奇跡的に低い国であ
ると述べている 7)．生涯経験率とは，これまでに 1 回でも薬物を経験したことがある者の
率(%)を示している．  













表 2 2000～2016 年度までの薬物乱用防止教室開催率の推移 (%) 
 
出典：文部科学省スポーツ・青年局 学校健康教育課の資料を元に作成  
  







2000年 2001年 2002年 2003年 2004年 2005年 2006年 2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年
小学校 16.8 19.5 21.3 22.5 27.1 29.6 32.0 34.5 37.5 54.0 62.3 62.6 65.9 67.1 72.3 76.2 77.3
中学校 53.5 53.8 52.1 53.4 55.5 57.1 58.3 55.7 58.4 72.8 79.1 81.6 82.7 82.8 88.3 88.9 91.0
高等学校 62.5 64.8 63.3 61.8 62.7 63.7 64.4 61.2 64.1 75.3 78.8 79.0 80.2 81.3 83.6 84.6 86.3
中等教育学校 66.7 50.0 36.3 52.9 41.2 22.2 40.7 25.8 44.4 52.4 63.0 66.7 70.8 77.6 75.5 78.0 76.9






て実施することが望ましいとされた 10)．  
薬物乱用防止教室の実施率は年々増加し (表 2)，その後 2013 年には，全国の中学校及
び高等学校における薬物乱用防止教室実施率は 80%を超え 10)，2016 年には中学校の実



















































薬物中毒であり，特に向精神薬の過量服薬が大部分を占めていると報告している 17)．   
向精神薬の過量服薬に特異的な心理社会的背景として，「人間関係のトラブル」や「孤
独と孤立」などがあると明らかにしている．違法薬物だけでなく，処方薬や薬局の市販
薬も薬物乱用防止教育の内容に含める必要であるといえる．    
高等学校卒業以降の教育機関には，3 年課程看護師養成学校も含まれる．看護師国家
試験受験資格を 3 年間で修業できるため，4 年制大学よりも過密な教育課程である．薬
物乱用防止教育への時間確保が，さらに困難な教育機関であるといえる．  
近年，4 年制大学を卒業した学生で，看護師免許取得を目的として看護師養成学校に




































代が最も多く 2015 年 (平成 27 年 )は，7162 人である (表 1)．  
一方，大麻事犯の検挙者数は，2009 年に 3,087 名と過去最高を記録し 21)，そのうち





ブとして若者を中心に蔓延したことにより，大麻は一時的に減少傾向に転じた．   
危険ドラッグ乱用者が，交通事故や傷害事件を発生させ死傷者も発生し，悲惨な事件
が発生した．そこで，2013 年 12 月，厚生労働省は，乱用の危険性のある指定薬物 1,362
物質  (個別指定 97 物質 ,カンナビノイド系包括指定 770 物質，カチノン系包括指定 495
9 
 
物質 )の包括指定の省令を公布した．これらの物質と，これらの物質を含む製品の製造 , 
輸入 , 販売等が原則禁止とし，検挙できるように法改正された 22)．しかし，危険ドラッ
グは，化学物質構造の一部を変化させると包括指定外となり，全ての危険ドラッグを規
制することが困難な状況が続いた．  
厚生労働省は，さらに指定薬物数を増やし，2015 年の指定薬物の総数は，2297 物質 (個
別指定 193 物質，カンナビノイド系包括指定 770 物質，カチノン系包括指定 1334 物質 )











年より再び増加に転じ，2015 年には 2,000 人を超えるに至った (表 1)．図 1 では，グラ
フ枠外に各年齢層を示しており，年齢層別でみると，最も多い年齢層が 20 歳代，次い
で 30 歳代となっている．懸念されるのは，20 歳未満と，20 歳代及び 30 歳代が増加傾


















20～29 歳  
30～39 歳  
 
20 歳未満  
40～49 歳  








   
             「警察庁刑事局組織犯罪対策部  薬物銃器対策課（2016）」より作成  















造化されている 26)．  
これらの指導では，子どもが生涯を通じ薬物を誘われても断ることができるように学
0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 



















































建設的でかつ効果的に対処するために必要な能力」だとしている 29)．  












































































































のうち，Green, L.W ら 32)のプリシード・プロシードモデルは (図 2)，健康教育やヘルス
プロモーションの計画のためのモデルである 33)．同モデルでは，行動形成にかかわる要
因を，「前提因子 (動機づけに関わる要因 )」，「強化因子 (動機を行動に結びつける要因 )」，
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      動機づけにかかわる因子（先行因子）  
  
 













図 3  プリシードモデルの喫煙・飲酒・薬物乱用防止教育への適用  
日本学校保健会編（1997）  
図 2  プリシード・プロシードモデルの概念図  
（Green, L.W. and Kreuter, M.W. (1980) より作成）  
●知識   ●態度   ●信念   ●価値観  
●友人から薬物の勧めになどに対する具体的対処スキル  
●セルフエスティーム維持 ,コミュニケーション ,意思決定 ,
ストレスマネジメントスキルなどのライフスキル  
●広告のテクニックの分析スキル  

















また，動機づけにかかわる要因として，薬物の危険性のある 8 薬物 (覚醒剤，大麻，あ








    動機づけにかかわる因子（先行因子）  
  
 















図 4  本研究の枠組み：プリシードモデルを薬物乱用防止教育用に改変  
 
●知識 (薬物の危険性や健康被害など ) ●価値観  
●学生が自分自身を大切な存在であると気づく  




















Ⅷ 本研究の学術的特色と独創性及び予測される成果と期待  
 





























プログラム改善にも言及したい．   









































第 2 章 研究Ⅰ  
『看護学生へのライフスキル教育を踏まえた薬物乱用防止教育の教育直後
と 3 か月後の教育効果の検証』  
 
Ⅰ 研究方法  
 
1．研究期間  
2012 年 4 月に薬物乱用教育を実施し，その前後に質問紙調査を実施した．また，3 か
月後の 7 月に同対象に再度，質問紙調査を実施した．  
 
2．研究対象  
2012 年 4 月に，3 年課程看護師養成学校に入学した 1 年次生 81 名を対象とした．  
 
3．薬物乱用防止教育の構成  




































1)薬物乱用防止教育実施前後の 4 月調査の方法  
(1)薬物乱用防止教育実施前の調査項目  
 2 枚綴りの無記名自記式質問紙を配布し，教育実施前の学生の生活状況や薬物乱用  
に関する知識の程度，これまでの過去の薬物乱用防止教育等について調査した．  














いる )，有機溶剤を選定し，これら 8 薬物の認知度を，4 件法 (1．よく知っている～
4．全く知らない )で質問した．  
④薬物の有害性・危険性の認知度  
8 薬物の有害性・危険性についても，4 件法(1．よく知っている～4．全く知らな





るため，ライフスキルという言葉を知っているかどうか 2 件法で質問した．  
⑥自分自身を大切にする意識の程度  
自分自身を大切にしていると思うかどうかについて，4 件法 (1．大切にしている
～4．大切にしていない )で尋ねた．  
⑦薬物乱用に対する現在の考え方  
   薬物乱用に対して，「1．許されない，2．1 回ぐらいならいい，3．個人の自由，  
4．何回でも使ってよい，5．わからない」と規範意識の程度を尋ねた．  
⑧8 薬物を勧められたら，断る自信と行動に移せる程度(0~100%表示 ) 

















3．アクセスしないといいきれない，4．アクセスするかもしれない )で尋ねた．  
⑤未成年者の飲酒や喫煙も，薬物乱用に含まれることを知っていたかどうかについ  
て本教育実践前から知っていたか，知らなかったかの 2 件法で尋ねた．  
⑥ライフスキル能力の向上の必要性の理解の有無や，自分自身を大切にする必要性








2)教育実施 3 か月後の 7 月調査の方法  
同対象に，3 か月後の 7 月に調査を実施した．4 月教育直後の調査は，教育による影  
響が強く反映される．教育後 3 か月が経過し，8 種類の薬物の有害性・危険性をどれく
らいの程度で憶えているか，薬物に対する考え方の変化等を確認し教育効果を検証する
ことを目的とした．  




(1)7 月調査票の質問項目  
①基本属性や学校生活について  
学校生活満足度やアルバイトの有無，交遊費などの生活背景に関する質問項目は， 
4 月の調査内容と同じとした．  














くは喫煙したかどうかについても，2 件法で尋ねた．  
⑦ライフスキルについて憶えているかどうか，4 件法(1，憶えている～4．憶えて
いない )で尋ねた．  
⑧自分自身を大切にする必要性を，日常生活の中で意識できているかどうか，4 件












4 月調査と，3 か月後の 7 月調査では，別途，調査票を準備し個人が特定されないよ












Ⅱ 結果  
 
1．基本属性と生活状況について  
 教育実施前後の 4 月調査は 80 名より回収 (98.8%)し，78 名 (96.3%)を分析対象とした．
教育実施 3 か月後の 7 月調査では，79 名から回収 (97.5%)し，対象者の基本属性と生活
リズムについての結果を表 3 に示した．  
性別は，4 月調査で男性 3 名 (3.8%)，女性 72 名 (92.3%)，7 月調査では男性 6 名 (7.6%)，
女性 73 名(92.4%)であった．3 年課程看護師養成学校では，男性の比率が非常に少ない
ため，性別も年齢の記入も自由とした．  
年齢構成は，4 月調査で 18 歳が 58 名 (74.4%)，19 歳 8 名 (10.3%)，7 月調査では 18





学校生活満足度を 0～100%で表記し，表 4に示した．4月調査では 70%が 17 名(21.8%)， 
次いで 80%が 16 名 (20.5%)で，平均値は 73.8%であった．7 月調査では 80%が 21 名
(26.6%)，70%が 14 名 (17.7%)で，平均値は 70.5%であった．4 月と 7 月の満足度におい
24 
 
て，分布の重なり度合の検定 (U 検定 )では，有意差は認められなかった．  
そこで，生活リズムと学生生活満足感の Spearman の順位相関係数で分析したところ，
4 月と 7 月調査とも，生活リズムが規則的なほど学生生活満足度が有意に高い傾向にあ
った (4 月 R= 0.255，p<.027，7 月 R= 0.304，p<.000)．  
アルバイトの有無では，4 月調査では，している 39 名 (50.0%)，していない 37 名  
(47.4%)であった．4 月で，すでにアルバイトをしている学生が全体の半数を占めて  
いることが明らかになった．7 月調査では，アルバイトをしている学生が 53 名（67.1%）
とさらに増加していた．回数では，4月からすでに週 5回以上している学生が 3名（7.9%），
7 月では 7 名（13.2%）に倍増し，アルバイト頻度も学生数も増加傾向にあった．  
交遊費は，4 月調査で 5000 円未満 18 名(23.7%)，3 万円以上が 9 名 (11.8%)であ  
った．7 月調査では，5000 円未満 11 名 (13.9%)と減少し，3 万円以上が 20 名 (25.3%) 
と 2 倍以上に増加し，アルバイト回数や時間数の増加に従い，交遊費の高額化が顕著に
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薬物乱用防止教育を初めて受けた時期については，小学校 23 名 (29.5%)，中学校 52
名 (66.7%)，高等学校 2 名 (2.6%)，これまで受けたことがない 1 名 (1.3%)で，98.7%の学
生が入学前にいずれかの教育機関で薬物乱用防止教育を受けていた (図 5)．  






いない学生が 51 名(64.6%)であったが，約 30%の学生は憶えていた (図 7)，  
4 月調査で，自分自身を大切にしているかどうかについて，「大切にしている」26 名
(33.3%)，「どちらかといえば大切にしている」47 名 (60.3%)であった，しかし，「どちら
かといえば大切にしていない」と思っている学生が 5 名(6.4%)存在してした，  
教育直後は，「大切にする必要性が理解できた」69 名 (88.5%)，「ある程度理解できた」
9 名(11.5％)と上昇し，理解できなかったは 0 名であった，しかし，7 月調査では，自分
自身を大切にする必要性について，日常生活のなかで意識できているかとの設問に対し
て，「常に意識している」32 名 (40.5%)，「ある程度，意識できている」39 名 (49.4%)で
あり，約 90%の学生が自分自身を大切にする必要性を意識することができていた，「ほ
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0 10 20 30 40 50
図 7 ライフスキルという言葉を憶えている程度 ( 7月調査，ｎ＝79 )   (人)
名 % 名 %
許されない 73 93.6 77 97.5
1回ぐらいならいい 0 0 0 0
個人の自由 4 5.1 2 2.5
わからない 1 1.3 0 0
なし 78 100 78 98.7
あり 0 0 1 1.3
なし 46 59 57 72.2
あり 32 41 22 27.8
吸っている 1 1.3 1 1.3
過去に吸ったが
現在は吸っていない
0 0 4 5.1














5 に示した．薬物乱用に対する考え方として，4 月調査では，「許されない」73 名 (93.6%)，
「個人の自由」4 名 (5.1%)であったが，7 月調査では，「個人の自由」が 2 名（2.6%）に
減少した．  
 薬物関連ネット閲覧経験の有無は，4 月調査では「全員がない」と回答した．7 月調
査では 1 名が，「うっかりアクセスしてしまった」と回答していた．  




飲酒の有無では，4 月調査では 32 名 (41.0%)がありと回答し (表 5)，そのうち未成年者
が 24 名を占めた (表 6)．年齢が未記入の学生においては欠損値として扱い，n=72 名で
表示した．4 月教育後から，7 月までの 3 か月間で，「飲酒した」と回答した学生は 22






った．4 月調査では，最小値が 5%であったが，7 月調査では 0%が 2 名存在した．  
また，「100%断る自信と行動がとれる」と回答した学生は，4 月調査で 54 名 (69.2%)，
7 月調査では 53 名 (67.2%)であった．4 月と 7 月調査とも，断る自信と行動がとれる自
信が 100%に至らない学生が 30%もいることが明確となった．  
喫煙の有無では，未成年者で喫煙した学生はいなかった．4 月調査では，過去に吸っ
たことがある学生はいなかったが，7 月調査では 4 名に増加していた．  
3 か月後の 7 月調査を夏季休暇前に実施したが，このような調査に回答することは，
薬物関連の注意喚起になるかどうかについては，なると思うと回答した学生は 67 名
(85.9%)，どちらともいえない，ならないと回答した学生は 11 名 (14.1%)であった．  
   n=72　　(人）
あり なし 計
20歳未満 24(33.3%) 42(58.4%) 66(91.7%)
20歳以上   4  (5.6%)   2  (2.7%)   6 (8.3%)
計 28(38.9%) 44(61.1%) 72(100%)
注)　年齢を回答していない学生は除外したため、表5の人数と異なる




5．8 種類の薬物に対する危険性・有害性の理解について  
各薬物の理解度の中央値及び四分位範囲を表示した (表 7)．中央値が高いほど認知度
や理解度が低いことを示している．乱用の危険性のある 8 種類の薬物に対し，教育前は，
あへん系麻薬と脱法ハーブ (危険ドラッグ )の中央値が 3.00 であり，学生間での認知度が
低かった．教育前後の憶えている程度を比較すると，8 種類すべてにおいて中央値が低
下し理解度が上昇していた．4 月教育後と 7 月調査を比較すると，7 月調査では脱法ハ
ーブ（危険ドラッグ）のみ p 値 5%未満で，それ以外は 1%未満で，8 薬物の理解度は低
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図8 未成年者の飲酒や喫煙は薬物乱用に該当する（4月調査，ｎ＝78） (人)
8薬物名 25 中央値 75 25 中央値 75   p 値
覚醒剤 1.75 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00
大麻 2.00 2.00 2.25 1.00 1.00 2.00
あへん系麻薬 1.00 3.00 3.00 1.00 1.00 2.00
コカイン 2.00 2.00 3.00 1.00 1.00 2.00
MDMA 2.00 2.00 3.00 1.00 1.00 2.00
違法ドラッグ(現：危険ドラッグ) 2.00 2.00 3.00 1.00 1.00 2.00
有機溶剤 2.00 2.00 3.00 1.00 1.00 2.00
脱法ハーブ（現：危険ドラッグ) 2.00 3.00 3.00 1.00 1.00 2.00

















同様に，薬物の有害性・危険性に対する理解度においても，4 月教育後と 7 月教育後
を比較したところ，全てにおいて有害性・危険性の理解度の中央値が 2.00 に上昇し，理
解度が低下していく傾向にあるが，8 薬物全てにおいて，4 月教育前の状態に戻ること




8薬物名 25 中央値 75 25 中央値 75   p 値
覚醒剤 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00
大麻 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00
あへん系麻薬 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00
コカイン 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00
MDMA 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00
違法ドラッグ(現：危険ドラッグ) 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00
有機溶剤 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00








8薬物名 25 中央値 75 25 中央値 75   p 値
覚醒剤 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00
大麻 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00
あへん系麻薬 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00
コカイン 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00
MDMA 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00
違法ドラッグ（現：危険ドラッグ) 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00
有機溶剤 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00
脱法ハーブ（現：危険ドラッグ) 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00
パーセンタイル
　　　　　　　　　　Mann-Whitney のU検定





















人 % 人 ％
断る 64 82.1 62 86.1
逃げる 5 6.4 5 6.9
無視する
縁をきる
1 1.3 2 2.8
警察に通報 4 5.1 3 4.2
無回答 4 5.1 7 8.9
合計 78 100 79 100
100% 53 67.9 54 68.4
99% 2 2.6 2 2.5
98% － － 1 1.3
95% － － 4 5.1
90% 6 7.7 5 6.3
85% 1 1.3 － －
80% 5 6.4 4 5.1
70% 3 3.8 － －
60% － － 1 1.3
55% 1 1.3 － －
50% 1 1.3 2 2.5
5% 1 1.3 － －
0% － － 2 2.5
無回答 5 6.4 4 5.1
















表 3 から，日常生活リズムは，入学当初に比べ，7 月では生活リズムが不規則になっ
ていた．アルバイトへの従事などで，生活リズムが不規則になると，昼夜逆転傾向にな
りやすい．嶋根は，一般的に薬物乱用者の生活は不規則となり，生活リズムは乱れ，青














を受けた経験があり，全く受けたことがない学生は 1 名のみであった (図 5)．4 月の教育
前後では，乱用の危険性のある 8 薬物すべての理解度は有意に上昇したが，これは教育
直後の影響による効果が考えられる．そこで，夏季休暇前の注意喚起も含め，3 か月後
の 7 月に調査を実施した．4 月教育直後と 3 か月後の調査との比較では，8 薬物の憶え
ている程度は低下したが，全く憶えていないと回答した学生はいなかった．  
4 月の教育後と 3 か月経過後の 7 月調査の理解度を比較したところ，7 月調査は中央
値が高く，忘れている傾向にあった (表 8)．8 薬物に対する有害性及び危険性においても，
同様に忘れている傾向にあった (表 9)．しかし，8 薬物に対する理解度も，有害性及び危
険性においても，3 か月経過後もすべて中央値が 3.00 に至らなかった．このことから，
「ある程度憶えている」から「よく憶えている」ことが認められ，薬物乱用防止教育後




































東京消防庁の報告 38)によると，平成 22 年から急性アルコール中毒患者の救急搬送数




表 5 より，薬物乱用に対する考え方は，4 月調査で「個人の自由」と回答した学生が





























との質問に対して，3 か月後の 7 月調査で「ほとんど意識していなかった」，「全く意識




表 10 より，薬物を誘われたら断る自信と行動に移せる程度を 0～100%で表記しても









ムの具体例として挙げているなかで 40)，Botvin,G.J.が 41)開発した Life Skills Training 



































Ⅴ 結論  
 
1 乱用の危険性のある薬物に対する理解度について，教育前後と 3 か月後を比較し検
証した．その結果，教育直後が最も理解度が高く，次いで 7 月調査であったことから，
8 薬物とも教育前の状態には戻らず，一定の教育効果の継続性が確認できた．  
2 ライフスキルに関する指導をしても，4 月教育直後と 3 か月後の 7 月調査で，断る自




































Ⅰ 研究方法  
 
1．研究期間  
2012 年 4 月～5 月  
 
2．分析対象  





















解析ソフトとして，KH Coder(Ver. 2.Beta.32c, 2015 01/14) Windows 版を使用した．  
KH Coder は立命館大学で開発されたフリーのソフトウェアである．アンケートの自  
由記述・インタビュー記録・新聞記事などのデータをテキスト分析することをテキスト
マイニングという．  





Coder には Windows 用バイナリ，チュートリアル，マニュアル，“ChaSen: 茶筌(ちゃ
せん)”・MySQL・R が包含されている．形態素解析エンジンは，入力文を単語単位に分




























 対象者 81 名のうち承諾書の提出があった 74 名(91.4%)のレポートを分析対象とした． 
 
1．基本属性  
男性 2 名(2.0%)，女性 72 名(96.0%)であり 74 名全員が性別を記載していた．年齢 18
39 
 
歳 58 名(80.6%)，19 歳 8 名(11.1%)，20 歳以上 6 名(8.0%)であった．基本属性は 3 年課
程看護師養成学校という学校の特性から，女子学生の割合が多く，性差による分析を行
うと個人が特定されるため実施しなかった． 








テキストマイニングによる分析結果を示した(表 11)．薬物乱用が最大頻度で 52 回使用
されていた．“1 度乱用してしまうと”，“たった 1 度の過ちでも”，“1 度の過ちで全てが変
わる”，“1 度手を出してしまうと何度も，何回も使用してしまう”など，1 度や 1 回とい












として自分を大切にする重要性についての学びを記述していた．   
 心理社会的能力・ライフスキルという単語は 3 回しか出現しておらず，ライフスキルに
関する学びを記述する学生は少なかった．友人関係や人間関係という単語においては，関
係性から悩み事が発生し薬物の使用に至る危険性について記述しており，ライフスキルの














































複合語 出現数 複合語 出現数 複合語 出現数
薬物乱用 52 大変迷惑 1 使用・逮捕 1
一度・1度・1回・一度きり 27 社会的 1 体験談 1
違法ドラッグ・合法ドラッグ
脱法ハーブ・お香・違法薬物




25 薬物自体 1 ダルク 1
薬物乱用防止・
薬物乱用防止啓発教育
23 薬１つ 1 肉体的 1
何度・何回 21 危機感 1 高揚感 1
依存性・依存症 20 危機意識 1 裏社会 1
自分自身・私自身・本人自身 18 精神状態 1 気持ち次第 1
好奇心 8 友人関係 1 錠剤型 1
危険性 8 一生棒 1 大麻・覚醒剤 1
精神的 7 衝撃的 1 心配事 1
人間関係 5 暴飲暴食 1 パニック症状 1
可能性 4 相談センター 1 携帯電話 1
医療従事者 3 再犯防止 1 売買方法 1
興味本位 3 社会全体 1 交際相手 1
悩み事 3 薬物乱用経験者 1 再燃現象 1
ライフスキル・心理社会的能力 3 学校・職場 1 家族・友人 1
１人ひとり 3 薬物以外 1 心理カウンセラー 1
現代社会 3 チャイナホワイト 1 オンオフ 1
小・中・高 3 幻覚症状 1 資金不足 1
被害妄想・不安 3 危険度 1 職員不足 1
ラムネみたい・ラムネ菓子 3 言葉巧み 1 一番後悔 1
マジックマッシュルーム 2 どっぷり 1 資金援助 1
最終的 2 使用量 1 コスト削減 1
再確認 2 否定的 1 覚醒剤大国 1
具体的 2 気分転換 1 体験記 1
いつ自分 2 正式名 1 たくさん種類 1
お店 2 安全そう 1 自己実現 1
告白事例 2 ビデオ学習 1 薬物対策 1
社会問題 2 地球上 1 視覚的 1
高等学校 2 インターネット等 1 聴覚的 1
予備知識 2 喫煙歴 1 具体性 1
想像以上 2 日常的 1 看護師 1
危険そう 2 健康的 1 睡眠時間 1
身体的 2 ストレス発散方法 1 薬物サイト 1
信頼感・信頼関係 2 麻薬・大麻・コカイン・ 1 対人関係 1
神経細胞・脳細胞 2 万が一私 1 目つき 1
繰り返し使用 1 満足感 1
十分理解 1 散々ダメ 1
一番大切 1 インターネット上 1













の形成は難しいとされる 49)．  

















































































































































































































































































2013 年 5 月に再構築した薬物乱用防止教育を実施し，その前後に質問紙調査を実施し
た．教育カリキュラムの都合上、4 月実施が困難であり 5 月実施となった． 
 
2．研究対象  




(1)意思決定と問題解決能力, (2)創造的思考, (3)効果的コミュニケーション, (4)批判的
思考,(5)対人関係スキル, (6)ストレス対処能力の各スキルの基盤として，自尊感情である
セルフエスティームがあることも説明した． 
ライフスキルの講義時間を 2012 年の研究では 20 分を配分したが 15 分に短縮し，講義
内にロールプレイの時間を確保した． 






3)DVD－罠(トラップ)－の視聴(35 分) 警察庁刑事局作成 
日常生活上で，容易に誘われやすい場面を提示して乱用による幻覚や症状の特徴を映像









学生に具体的な断り方のイメージを持たせるために,2 名の教員が 3 パターンの断り方
をロールモデルとして提示した．シナリオは,大阪府薬物乱用防止教育指導員協議会が作
成した薬物乱用防止教室の高等学校用ロールプレイシナリオを参考に，履修科目名を解剖










  先輩から薬物を誘われても,きっぱりと断る． 
 (2)気遣いタイプ 
  先輩から薬物を誘われても，「身体に悪いから」と,先輩の健康に気遣いながら断る． 
 (3)理由づけタイプ 




































していない)の 4 件法で尋ねた． 










  ②自分自身を大切にする必要性の理解 
   １：全く理解できなかった～4：理解できたの 4 件法で尋ねた． 
  ③教員のロールプレイを観て,どのタイプが自分に適していると考えられるかについ 
  て，１：きっぱりタイプ,２：気遣いタイプ,３：理由づけタイプの 3 パターンから選 
択してもらった． 
  ④自分自身ができる断るセリフの考案 
    以下の状況を設定し,断るセリフを記入してもらった．回答者は,後輩とした． 
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   先輩：「久しぶり．最近どう？なんか元気ないように見えるけど」 
   後輩（あなた）「そうです．実は勉強が難しく面白くないんです．ストレスが溜ま
って・・．」 
   先輩：そうか．大変だな．実は,一発で気分がスッキリさせる方法を知っているん
だが,やってみないか．これは,俺もイライラしたときに,飲んだ．とにかくす
ごい！飲んでみないか？」 
   後輩（あなた）「              」 





































男性 4 名(5.2%)，女性 70 名(90.9 %)で,性別未記入者 3 名であった．年齢 18 歳 45 名 
(58.4%)，19 歳 15 名(19.5%)，20 歳以上 7 名(9.1%)であり,未成年者が 90%以上を占めた
ことは，研究Ⅰと同様であった．家族構成は,1 人暮らし 7 名(9.1％)，家族同居 68 名(88.3%)
であった．薬物乱用に至る経緯として，友達関係や寂しさ，孤独感などが背景にあること
から，学生生活上で，困ったことや悩みごとを相談できる相手がいるかどうかについての
設問を設けた．相談相手がいないと回答した学生が 3 名(3.9%)存在した(表 12)． 
表 13 より，学生生活満足度は，60%以上が 1 名(1.3%)，70%以上は 19 名(24.7%)，80% 
以上は 17 名(24.7%)，90％以上は 10 名(13.0％)であった．学生生活満足度が低い傾向に  
あった学生は，50％が 5 名(6.5%)，0%，20%，30%，40%，45%が各 1 名(1.3%)の分布で
あった．  
     



































では，4 月調査で 3 万円以上が 7 名（11.5%）であったが，本研究では 21 名(27.3％) と
約 3 倍となっており，研究Ⅰの 7 月調査の同数でもあり，高額なお小遣いを有している学
生が増加傾向にあった．次いで，5000 円～10000 円未満が 16 名(20.8%)，10000～15000





































2．薬物乱用防止教育開始時期と薬物関連について (表 15) 
初めて薬物乱用防止教育を受けた時期については,小学校 29 名(37.7%)，中学校 39 名  
(50.6%)，高等学校 6 名(7.8%)，現在まで受けたことがない 2 名(2.6%)であった．この 2
名は，20 歳以上の学生であった．2012 年と同様に，初めて教育を受けた時期は中学校が
半数を超えおり，小学校時代から薬物乱用防止教育を受けている学生も軽微に増えていた．  
喫煙の有無については，あり 1 名(1.3%),過去にあり 5 名(6.5%)，なし 71 名(92.2%)で 
あり，研究Ⅰの結果より喫煙者は減少していた．  
飲酒の有無では，あり 39 名(50.6%)，なし 37 名(48.1%)であった．未成年者が 90%以 
上であるのは研究Ⅰと同様であっが，すでに飲酒経験をもつ学生は 50%を超え，研究Ⅰで
も 59%であり，未成年者の飲酒に対する規範意識の低さが目立っていた．  
研究Ⅰの知見から，学生のなかには，薬物乱用に対して『個人の自由』と容認する姿勢 







2012 年は，ネットにアクセスした経験が「ある」と回答した学生が 0 名だったことと比









毎月のお小遣い 10000～15000円未満 11 14.3












「個人の自由」4 名 (5.2%)であり，わからない 1 名(1.3％ )であった．教育後には，「許さ   
れない」76 名(98.7％ )に増えたが，「個人の自由」1 名 (1.3%)は 0 名にならなかった．  
 教育前は，薬物を勧められたら「きっぱりと断る」63 名(81.8%)，「たぶん断ること  
ができると思う」13 名 (16.9％ )，「断りにくい相手だと断る自信がない」1 名 (1.3%)であ  
った．「たぶん，断ることができると思う」，「断りにくい相手だと断る自信がない」と約  
20%近い学生が回答しており，薬物に誘われやすい社会環境に変化してきているなかで， 





も多く 59 名 (76.6%)であった．そのほか，「無視する」，「用事があるふりして帰る」な
どであった．  
 断る行動の自信の程度では，教育前は 100%が 45 名 (58.4%)，90%以上 11 名 (14.3%)，  
80%以上 11 名 (14.3%)，70%以上が 3 名，60％と 50%が 1 名ずつ (1.3%)であった．教育

































    
 
だけに留まり，90%以上 14 名 (18.2%)，80%以上 3 名(3.9%)であった．70%以上  
と 60％は 0 名，50％と回答した学生 1 名 (1.3％ )は変化しなかった．  
表 17 より，教育前では，「自分氏自身を大切にしているかどうか」については，「大
切にしている」22 名(28.6%)，「どちらかといえば大切にしている」51 名 (66.2%)，「あ





解できた」と学生の 100%が回答した．  
表16　薬物乱用に対する考え方及び勧められたとき断る自信の程度
名 % 名 %
許されない 71 93.2 76 98.7
1回ぐらいならいい 0 0 0 0
個人の自由 4 2.7 1 1.3
何回使用しても構わない 1 1.3 0 0
わからない 0 0 0 0






100% 45 58.4 49 73.1
99～98％ － － 2 3.0
95% 2 2.6 3 3.9
90% 9 11.7 9 11.7
85% 1 1.3 － －
80% 10 13 3 3.9
70% 3 3.9 － －
60% 1 1.3 － －






























りタイプ 49 名(69.0%)，気遣いタイプ 13 名 (18.0%)，理由づけタイプ 9 名 (13.0%)であ








    
 



















図 10 3 パターンの断り方から学生が選択した断り方 (N＝77) 
                         無回答 6 名  
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4．薬物の有害性・危険性の理解度に関する教育前後の比較 (表 18) 
覚醒剤・大麻・アヘン系麻薬・コカイン・MDMA・違法ドラッグ (現在，危険ドラッ
グ )・有機溶剤・脱法ハーブ (現在，危険ドラッグ )において，教育前後の理解度を比較し
た．分析には，対象者数の規模から，Wilcoxon の符号付き順位検定を用い中央値と四分
位で表記した．8 薬物すべてにおいて，有意に教育後に理解度が上昇した (p<.000)．  














































本研究の対象は，3 年課程看護師養成学校新 1 年次生 81 名であったため，未成年者が









8薬剤名 25 中央値 75 25 中央値 75 p 値
覚醒剤 2.00 3.00 3.00 4.00 4.00 4.00
大麻 2.00 3.00 3.00 4.00 4.00 4.00
あへん系麻薬 1.50 2.00 3.00 3.00 4.00 4.00
コカイン 2.00 2.00 3.00 3.00 4.00 4.00
MDMA 2.00 2.50 3.00 4.00 4.00 4.00
違法ドラッグ(現:危険ドラッグ) 2.00 3.00 3.00 3.50 4.00 4.00
有機溶剤 2.00 2.00 3.00 3.00 4.00 4.00

































































表 16 から薬物乱用に対して，個人の自由と肯定的な考え方をもつ学生が教育前は 4






























































































表 15 より，入学時において，すでに「薬物に誘われた」経験をもつ学生が 3 名いた．
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Ⅶ 本研究の限界  
 
本研究は，3 年課程看護養成学校の新入生 81 名を対象に , ライフスキルを駆使し，断
り方を考える薬物乱用防止教育を実施し，教育効果を検証した．本研究は前年度と比較



































した断り方の習得と，複数の他者の断り方を学ぶ機会ともなった．   
4．今後は ,自己に適した断り方について，他者評価を得る機会も設け ,2 人や集団との関  
係性のなかで，断る行為が実践できる薬物乱用防止教育プログラムも開発し，教育実  









第 5 章 総括  
 










1 回 90 分の確保が最大であった．  
看護師養成学校に比べ，時間的余裕がある医療系大学でも，少ない講義回数で大集団
をできることが現在の大学のニーズであると高橋らの研究でも報告されていることであ




出典：厚生労働省 統計情報・白書より  











































































 表 10 から，薬物を誘われたときに，「100%断る自信と行動がとれる」と回答し学生




していた．表 16 からも，たぶん断れると思うという曖昧な回答をした学生もいる．  
学生は，知識として薬物の危険性や健康被害について理解した．しかし，薬物乱用に
誘われたとき断る行動に移せる自信の程度を『0～100%』で表記してもらったところ，
































































 内容  時間  
導入  1．講師自身の自己紹介  
①将来の医療従事者への薬物乱用防止教育実践の必要性の説明  
 ②パンフレット配布：厚生労働省・都道府県  
「薬物の乱用は，あなたとあなたの周りの社会をダメにします！」  
2．乱用の危険性のある薬物の名前，形状，色などの説明  
3．視聴する DVD では，覚醒剤・MDMA・大麻の乱用による症状や  
妄想，幻覚が映像の説明  
4．視聴中の体調不良発生時など退室許可の説明  
5 分  
展開  
 
5．DVD 視聴：警察庁作成  






2 人ペアと 4 人グループの 2 パターンでロールプレイの実践  
他者評価ポイント用紙の配布  
  ①2 人でいるときに，先輩から薬物を誘われた場合  
   学生が考えた断るセリフを述べ，2 人でトレーニング及び  
他者評価  
  ②集団に囲まれて，先輩や友人から誘われた場合  
   学生が考えた断るセリフで，4 人グループでトレーニング及び  
他者評価  
8．学生が考えた断り方を発表  
   ①2 人の場合 (3 組 ) ②4 人の場合 (3 組 ) 
35 分  
 
 











5 分  
 
まとめ  9．薬物乱用者の告白事例の紹介でまとめる  5 分  
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